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OBJETIVO: Analizar las complicaciones maternas asociadas al parto 
domiciliario en mujeres peruanas según la Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar 2019. 
METODOLOGIA: Análisis de base secundaria de la Encuesta Demográfica y de 
Salud Familiar 2019 con diseño analítico transversal, donde se evaluó una 
muestra de 18 401 mujeres que presentaron un parto domiciliario en los últimos 
cinco años previos a la entrevista. Se realizó un análisis bivariado mediante la 
prueba Chi cuadrado de Pearson, mientras que el multivariado se realizó 
mediante la Regresión de Poisson, reportándose valores de Razón de 
Prevalencia (RP) crudos y ajustados. 
RESULTADOS: El 5,39% de partos en el Perú fueron domiciliarios. Se hallaron 
características asociadas al parto domiciliario las cuales representaban factores 
de riesgo el pertenecer a la región Loreto (RP:139,26;IC95%:61,26-316,58), vivir 
en la región selva (RP:6,17;IC95%:4,51-8,45), en zonas rurales 
(RP:17,59;IC95%:13,27-23,21), no tener atenciones prenatales en la gestación 
(RP:18,04;IC95%:12,34-26,38) o que inicien sus atenciones prenatales después 
del primer trimestre (RP:1,47;IC95%:1,19-1,82). La complicación durante el parto 
asociada al parto domiciliario fue el parto prolongado (p<0,001). Las 
complicaciones durante el post parto asociadas al parto domiciliario fueron fiebre 
o escalofríos (p=0,005), infección de los senos (p=0,016), dolor al orinar 
(p=0,008) y pérdida involuntaria de orina (p=0,016).  
CONCLUSIÓN: Las complicaciones maternas que se asocian al parto 
domiciliario fueron: parto prolongado, fiebre con escalofríos, infección de los 
senos, dolor al orinar y pérdida involuntaria de orina. 
PALABRAS CLAVES: Lugar de parto, parto domiciliario, partos en casa, 










OBJECTIVE: To analyze maternal complications associated with home birth in 
Peruvian women according to the 2019 Demographic and Family Health Survey. 
METHODS: Secondary base analysis of the 2019 Demographic and Family 
Health Survey with a cross-sectional analytical design, where a sample of 18,401 
women who had a home birth in the last five years prior to the interview was 
evaluated. A bivariate analysis was performed using Pearson's Chi-square test, 
while the multivariate analysis was performed using the Poisson Regression, 
reporting crude and adjusted Prevalence Ratio (PR) values. 
RESULTS: 5.39% of deliveries in Peru were at home. Characteristics associated 
with home birth were found which represented risk factors belonging to the Loreto 
region (PR:139.26;95%CI:61.26-316.58), living in the jungle region 
(PR:6.17;95%CI:4.51-8.45), in rural areas (PR:17.59;95%CI:13.27-23.21), not 
having prenatal care during pregnancy (PR:18.04;95%CI:12.34-26.38) or who 
start their prenatal care after the first trimester (PR:1.47;95%CI:1.19-1.82). The 
complication during delivery associated with home delivery was prolonged 
delivery (p<0.001). Postpartum complications associated with home birth were 
fever or chills (p=0.005), breast infection (p=0.016), pain when urinating 
(p=0.008), and involuntary loss of urine (p=0.016). 
CONCLUSION: Maternal complications associated with home birth were: 
prolonged labor, fever with chills, breast infection, painful urination, and 
involuntary loss of urine. 
KEYWORDS: Home birth, childbirth home, birth place, obstetric labor 




CAPÍTULO I  
INTRODUCCIÓN 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que la mortalidad materna 
puede evitarse si es que las complicaciones relacionadas al embarazo, parto y/o 
puerperio fuesen atendidas por profesionales especializados (1). Los reportes 
señalan que existe una mayor razón de mortalidad materna (RMM) en países en 
desarrollo. En Latinoamérica la RMM en el 2015 fue de 60 muertes maternas por 
100 000 NV, así tenemos a Colombia con 83 muertes, Chile con 13 muertes y 
Perú con 88 muertes maternas (2,3). A nivel internacional, las principales 
complicaciones maternas son: hemorragias (27,1%), trastornos hipertensivos 
(14%) y sepsis (10,7%) (4). Cabe resaltar que en Chile, país con la menor RMM 
de Latinoamérica, las principales complicación materna son las enfermedades 
concurrentes, es decir, no están relacionadas directamente con el embarazo (5).  
En el Perú durante el 2019, del total de muertes maternas, el 59,7% se 
produjeron en el puerperio, 25,5% fueron extrainstitucionales y 61,7% fueron de 
causa directa (6). Existe evidencia de que el parto domiciliario no planificado 
incrementa el riesgo de presentar complicaciones maternas, específicamente 
hemorragia posparto, esto se explica por las condiciones del lugar de parto, el 
personal no calificado y la ausencia de atención médica en caso de presentar 
alguna complicación (7). La presencia de barreras sociodemográficas en 
conjunto con los factores institucionales y personales hacen que las mujeres se 
inclinen por el parto domiciliario (8). De modo que para reducir la mortalidad 
materna, en el contexto peruano, se implementaron estrategias que incrementen 
el parto institucional, tenemos así al Plan Nacional Concertado de Salud dentro 
de sus Objetivos Sanitarios 2007 – 2020 propuso que para lograr incrementar el 
parto institucional, en zonas más afectadas, en su mayoría rurales, se debe 
cumplir con la adecuación cultural de los servicios, respetar el parto vertical e 
implementar casas de espera materna (9,10). También se buscó la 
implementación del seguro de salud para que la población tenga mayor 




Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), se ha registrado 
una disminución constante en el parto domiciliario desde el 2009 hasta el 2018, 
pasando de 18,7% a 7,3% respectivamente (12).  
Por otro lado está el problema de las muertes maternas institucionales, las cuales 
podrían estar en relación con la insuficiente capacidad resolutiva para atender 
las complicaciones maternas(11). Por lo tanto esto nos hace cuestionar si 
realmente la institucionalización del parto es la mejor opción para disminuir la 
morbimortalidad materna. Sin embargo, es casi obligatorio que todo parto debe 
contar con un profesional competente y calificado como lo es el profesional 
obstetra. 
El interés de realizar esta investigación es analizar las principales 
complicaciones maternas asociadas al parto domiciliario, debido al riesgo mayor 
que la morbimortalidad materna representa para nuestro país ya sea por la 
ausencia de personal capacitado, recursos e insumos, así como por el tipo de 
infraestructura y equipamiento para la atención oportuna materna y perinatal. 
Estas circunstancias hacen que sea un tema por estudiarse a profundidad, bien 
sea para reforzar o reorientar las estrategias que hasta el momento se han 
planteado, y de esta forma se pueda reducir la morbimortalidad materna de forma 
equitativa en todo el país. Así mismo los resultados de esta investigación servirán 
de base para futuras investigaciones relacionadas al tema. 
Existen diversos estudios en los que se analizó la relación entre las 
complicaciones maternas y el lugar de parto como los que mencionaremos a 
continuación: 
Rodríguez-Garrido P y Goberna-Tricas J. en España en el año 2020 analizaron 
el concepto de seguridad del parto domiciliario en base en la literatura científica. 
Seleccionaron treinta artículos científicos, donde encontraron que el parto 
domiciliario y hospitalario mantiene tasas similares de mortalidad materna. 
Concluyeron que para considerar un parto domiciliario seguro se debe contar 
con una matrona especialista, un sistema de transferencia sanitaria 




Homer C. et al. en Australia en el año 2019 identificaron que las mujeres que 
planificaron su parto en su domicilio tuvieron menor riesgo de acentuación con 
oxitocina en sus partos (OR: 0,18 IC99%: 0,15 a 0,21). A diferencia del anterior 
estudio, los autores concluyeron que las mujeres con parto planificado en un 
centro de maternidad finalizaban la gestación con un parto normal y con tasas 
bajas en la mayoría de complicaciones maternas (14). 
Juárez-Ramírez C, Villalobos A, Sauceda-Valenzuela A y Nigenda G. realizaron 
en México en el año 2019 observaron que 2,2% de los partos fueron domiciliarios 
con atención de una partera. Respecto a las complicaciones durante el parto, se 
presentaron en el 19,4% del total de partos, siendo la preeclampsia la más 
frecuente con un 26,9% seguida por la hemorragia con un 11,5%. Concluyeron 
que las complicaciones frecuentes son la preeclampsia y la hemorragia  (15). 
Rossi A y Prefumo F. en Irlanda en el año 2018 demostraron que la hemorragia 
post parto representa un menor riesgo cuando el parto es domiciliario (OR: 0,692; 
IC95%: 0,634-0,755). Concluyeron que las complicaciones ocurren 
independientemente del lugar de parto y faltan más estudios que indiquen que 
confirmen la seguridad del parto en casa (16). 
Bula J y Galarza K. en el año 2016 en Colombia hallaron que la principal causa 
de mortalidad materna en Uribia es la hemorragia post parto siendo uno de los 
factores desencadenantes, el parto domiciliario. Además de la hemorragia post 
parto; la sepsis y la hipertensión gestacional son las complicaciones obstétricas 
que se presentan con mayor frecuencia en la población indígena Wayuú. 
Concluyeron que la población rural y específicamente la población indígena es 
la que se ve mayormente expuesta a presentar complicaciones obstétricas como 
la hemorragia post parto que se produce principalmente por el parto domiciliario 
(17). 
Halfdansdottir B et al. en Islandia en el año 2015 observaron que hay un menor 
riesgo de acentuación del trabajo de parto cuando se planifica en el domicilio 
(OR: 0,37 IC95% 0,23-0.59). Concluyeron que el parto domiciliario es una buena 




Mendoza-Chuctaya G, Montesinos-Segura R, Agramonte-Vilca M y Aguirre-
Tenorio L. en el año 2018 en Cusco-Perú hallaron que del total de partos 
domiciliarios, el 58,6% tuvieron atenciones prenatales incompletas y no tener 
atenciones prenatales incrementaba el riesgo de parto domiciliario (OR=12,2 
IC95% 4,6 - 64,9) , así como iniciar las atenciones prenatales en el tercer 
trimestre (OR=29,7; IC95% 3,4-258,2). También observaron que al 41,3% le 
tomaba más de 90 minutos llegar hasta el establecimiento de salud más cercano 
lo cual representaban un riesgo (OR=3,2 IC95% 1,08-10,2). Como conclusión, 
consideraron que los partos domiciliarios constituyen un problema en las zonas 
rurales, básicamente por las barreras geográficas y la pobreza de la zona (19).  
Valderrama S. en el año 2018 en Trujillo-Perú determinó que existe una 
asociación significativa entre la presencia de complicaciones y el parto 
domiciliario (P=0,044). Respecto a la presencia de infecciones también se 
asociaron a los partos domiciliarios (P=0,003).Concluyó que la presencia de 
complicaciones tiene relación estadísticamente significativa con el parto 
domiciliario (20). 
Secuencialmente se procedió a la conceptualización tanto de las complicaciones 
maternas como del parto domiciliario: 
Un trabajo de parto de evolución normal se define como la presencia de 
contracciones uterinas que logran la dilatación del cuello uterino con el objetivo 
del nacimiento de un feto viable. Este proceso de manera teórica se divide en 
tres periodos: primer periodo, borramiento y dilatación del cuello uterino; 
segundo periodo, expulsión del feto y tercer periodo, salida de la placenta y 
anexos fetales. Al culminar estas tres etapas, inmediatamente sigue el puerperio 
o posparto con una duración de cuatro a seis semanas (21,22). 
Sin embargo, este proceso fisiológico se asocia con algunas complicaciones 
maternas. Las complicaciones maternas se pueden dividir según el momento en: 
1). complicaciones del trabajo de parto y del parto, 2). complicaciones del 
puerperio. En el primer grupo se encuentran: parto prolongado, hemorragia 
intraparto, pirexia entre otros. En el segundo grupo se encuentran: sepsis 




Por ello es necesaria la detección temprana de estas complicaciones y su 
posterior manejo son claves para salvar la vida de la madre; en contraposición a 
ello, se han determinado obstáculos que no lo hacen factible. En 1997 Mainne et 
al, determinaron tres demoras, pero en el contexto peruano el Ministerio de Salud 
(MINSA) las ordenaron en cuatro demoras las cuales inician desde el 
reconocimiento de los signos de alarma hasta el recibimiento de un tratamiento 
adecuado y oportuno. El análisis de estos factores causales ayuda a identificar 
las áreas críticas de la organización y prestación de servicios (24,25). También 
se precisó del uso de claves para la atención de emergencias obstétricas, las 
cuales funcionan como códigos que permiten identificar algún tipo de 
emergencia obstétrica y su óptima respuesta (26). Con ello se buscó una mejor 
respuesta frente a las complicaciones maternas dentro de los establecimientos 
de salud para que estos puedan responder de manera eficiente. 
Adicionalmente, otro determinante de la salud tanto de la madre como del niño 
por nacer es el lugar del parto el cual puede ser institucional o extrainstitucional 
(12). En la realidad peruana el parto extrainstitucional, o comúnmente 
denominado parto domiciliario, normalmente es aquel que se produce de manera 
repentina, teniendo que ser atendido en ocasiones por personal no calificado y 
en condiciones poco adecuadas. Si se contará con la participación de un 
personal de salud, deberá evaluar factores de riesgo, detectar complicaciones 
oportunamente y trasladar a la mujer a un establecimiento de mayor resolución 
si aparecen complicaciones que ameriten hacerlo (27). En muchos casos los 
partos domiciliarios están a cargo de parteras tradicionales o llamadas también 
comadronas (28).  Se buscó mediante el programa Materno Perinatal formar 
alianzas con las parteras tradicionales, a través de orientaciones que le 
permitieran reconocer complicaciones maternas y neonatales al igual que una 
oportuna referencia a los establecimientos de salud (29). 
También es importante considerar que las gestantes no acuden a los 
establecimientos de salud por la poca continuidad del personal encargado de la 
atención del parto, así como por el poco entendimiento del dialecto entre 




Por otro lado en la actualidad algunos países desarrollados están optando por el 
parto domiciliario; sin embargo, es planificado y cuenta con asistencia médica y 
en la mayoría representa una opción del sistema privado de salud, el cual está 
fuertemente articulado con los sistemas de atención institucional como: 
maternidades, hospitales o clínicas; para la derivación oportuna ante la 
presencia de complicaciones (31). Cuando el parto domiciliario es planificado y 
no se detectaron factores de riesgo, el parto se asocia a menos intervenciones 
innecesarias y morbilidades maternas, sin embargo para el neonato puede 
significar hasta tres veces más riesgo de mortalidad (32). Para que el parto 
domiciliario curse sin complicaciones deben excluirse las siguientes condiciones: 
obesidad materna, embarazo pretérmino o prolongado, gestación múltiple, 
presentación no cefálica, cesáreas previas, hallazgos anormales en la etapa 
prenatal, macrosomía fetal, trastornos hipertensivos, enfermedades crónicas 
maternas tales como hipertiroidismo, problemas psiquiátricos, entre otros (33). 
La principal razón por la que se promueve este tipo de atención es la 
humanización del parto, por lo tanto existe una corresponsabilidad donde las 
decisiones y resultados son compartidos entre la gestante, su familia y el 
profesional de salud. Además de priorizar la autonomía se pueden encontrar 
beneficios como menor incidencia de procedimientos innecesarios hasta altas 
tasas de lactancia materna durante las primeras horas de vida (34). 
En el Perú, y en varios países en desarrollo, el parto domiciliario sigue siendo 
considerado como factor de riesgo  para el bienestar materno y neonatal. Por 
ello la institucionalización del parto con enfoque intercultural es la estrategia que 
el Estado viene impulsando por años. Esto incluye, que la gestante pueda elegir 
el tipo de posición durante el trabajo de parto con un ambiente acondicionado 
según las costumbres de la zona y con profesionales de la salud que respeten 
las costumbres y creencias de la población que atiende (35). Por lo anteriormente 
mencionado es necesario seguir implementando y diseñando estrategias que no 
solo mejoren el acceso a los servicios de salud sino que sean amigables y lo más 
humanitario posible y así contribuir al logro de los objetivos de desarrollo 
sostenible al año 2030. 





¿Cuáles fueron las complicaciones maternas asociadas al parto domiciliario en 
mujeres peruanas según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2019? 
Problemas específicos: 
- ¿Cuáles fueron las características asociadas al parto domiciliario en el 
Perú? 
- ¿Cuáles fueron las complicaciones maternas durante el parto asociadas al 
parto domiciliario en el Perú? 
- ¿Cuáles fueron las complicaciones maternas durante el post parto 
asociadas al parto domiciliario en el Perú? 
OBJETIVOS 
Objetivo general: 
Analizar las complicaciones maternas asociadas al parto domiciliario en mujeres 
peruanas según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2019.  
Objetivos específicos:  
- Determinar las características asociadas al parto domiciliario en el Perú. 
- Determinar las complicaciones maternas durante el parto asociadas al parto 
domiciliario en el Perú. 
- Determinar las complicaciones maternas durante el post parto asociadas al 
parto domiciliario en el Perú. 
HIPOTESIS 
Las complicaciones maternas se asocian significativamente al parto domiciliario 









DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  
Complicación materna: Situación de emergencia obstétrica  que requiere 
diagnóstico y manejo (36).  
Parto normal: “Aquel de comienzo espontáneo, de bajo riesgo desde el inicio del 
trabajo de parto, hasta el alumbramiento” (37). 
Puerperio: Período que transcurre desde el parto hasta que la mujer vuelve al 
estado ordinario anterior a la gestación (38). 
Parto domiciliario: Es un tipo de lugar de parto el cual se produce en el domicilio 
de la parturienta, y puede o no contar con la asistencia de un profesional de salud 
(39). 
Parto institucional: Parto que se atiende en un establecimiento de salud por 















CAPITULO II  
MÉTODOS 
2.1.  Tipo de estudio 
Estudio de enfoque cuantitativo, observacional, analítico de corte transversal. 
2.2. Diseño de estudio 
Análisis de base secundaria de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, 
donde se evaluaron registros de mujeres que hayan presentado un embarazo 
previo y se evaluó el lugar donde se realizó el parto, así como las complicaciones 
que presentaron. 
2.3. Población 
La población objetivo fueron los registros de las mujeres de 12 a 49 años, que 
tenían hijos nacidos vivos en los 5 años previos a la aplicación del cuestionario 
individual de la ENDES 2019 y que cumplieron con los criterios de selección. 
Criterios de selección 
Criterios de inclusión: 
- Mujeres peruanas entre 12 a 49 años. 
- Tener al menos un hijo nacido vivo en los últimos 5 años. 
- Haber pernoctado la última noche en la vivienda. 
Criterios de exclusión: 
- Registros de mujeres que presentaron inconsistencias. 
- Registros de mujeres que presentaron datos incompletos. 
 
2.4. Muestra 
Unidad de análisis: Registro de mujer entre 12 a 49 años. 




Tamaño de muestra: La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar presenta 
una base de datos que es de libre acceso en internet, con lo cual fue factible el 
obtener la totalidad de los registros provenientes de todos los participantes. 
Debido a esta característica es que se optó por hacer uso de toda la información, 
sin necesidad de realizar un cálculo del tamaño de muestra, teniendo un total de 
18 401 registros de mujeres que cumplieron con los criterios de selección. 
Muestreo: El muestreo se caracterizó por ser bietápico, probabilístico de tipo 
equilibrado, estratificado e independiente, a nivel departamental y por área 
urbana y rural. Para el año 2019 se seleccionaron 36 760 viviendas donde 
realizaron las entrevistas. 
2.5. Identificación de variables 
Variable 1: Complicaciones maternas. 
- Complicaciones maternas durante el parto 
- Parto prolongado 
- Sangrado excesivo 
- Fiebre con sangrado vaginal maloliente 
- Convulsiones 
- Complicaciones maternas durante el post parto 
- Sangrado intenso  
- Pérdida de conciencia 
- Fiebre o escalofríos 
- Infección de los senos 
- Dolor al orinar 
- Flujos vaginales 
- Pérdida involuntaria de orina 
Variable 2: Parto domiciliario 
- Parto domiciliario 
- Parto no domiciliario 
- Centros o puestos de salud 
- Hospitales 




Variable interviniente: Características maternas 
- Características sociodemográficas  
- Edad 
- Estado civil 
- Grado de instrucción 
- Regiones del Perú 
- Región natural 
- Lugar de residencia 
- Área de residencia 
- Características obstétricas 
- Número de atenciones prenatales 
















2.6. Operacionalización de variables 
VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR TIPO ESCALA VALORES CODIFICACIÓN FUENTE 
COMPLICACIONES 
MATERNAS 
Complicaciones durante el 
parto 
















Convulsiones Cualitativa Nominal 
0= NO 
1= SI S426GD 
Complicaciones durante el 
post parto 
Sangrado intenso  Cualitativa Nominal 
0= NO 
1= SI S427DA 
Pérdida de conciencia Cualitativa Nominal 
0=NO 
1=SI S427DB 
Fiebre o escalofríos Cualitativa Nominal 
0= NO 
1= SI S427DC 






















Parto no domiciliario 
Centros o puestos de salud Cualitativa Nominal 
0= NO 
1= SI 














Edad Cuantitativa Continua Años HV105 





















































Se utilizó como técnica el análisis de bases secundaria: base de datos de la 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) del 2019. Este tipo de 
técnica implica el uso de información recolectada de una fuente ajena a nuestra 
investigación la cual difiere de nuestros objetivos; sin embargo, se puede usar 
por tratarse de las mismas variables de este estudio (34). En nuestro caso, es el 
Instituto Nacional de Estadística e Informática quien nos proporciona 
abiertamente estos datos a través de la ENDES. 
2.8. Fuente de datos 
Los datos se obtuvieron directamente de la base de la ENDES 2019, de los 
módulos Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia. 
2.9. Plan de recolección de datos 
Se hizo uso de la base de datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 
(ENDES) disponible en la página web del Instituto Nacional de Estadística e 
Informática (http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/). Se descargó el módulo 69 de 
Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia para su análisis. Posteriormente se 
seleccionó el cuestionario individual de la mujer, donde se evaluó que las 
participantes presentaran al menos un hijo nacido vivo en los últimos cinco años 
previos a la encuesta. Para la selección de casos se escogió la pregunta 426A, 
la cual identifica la variable parto domiciliario, y las preguntas 426G y 427D, las 
cuales corresponden a las complicaciones de parto y las complicaciones durante 
el puerperio, respectivamente. 
Respecto a las variables intervinientes, estas fueron edad (HV105), estado civil 
(HV115), grado de instrucción (V149), la región natural (HV024), lugar de 
residencia (HV026), área de residencia (HV025), número de atenciones 
prenatales (M14) y el trimestre en que inició su atención prenatal fue obtenido 





2.10. Procesamiento y análisis de datos 
La base de datos fue descargada en formato .SAV, el cual corresponde al 
software SPSS, para ser exportada al software STATA versión 14; donde el 
primer procedimiento correspondió a la evaluación de la calidad de los datos, 
donde se eliminaron aquellos registros que presentaron inconsistencias o 
ausencia de información lo cuales fueron un total de 22 408. Luego de ello, se 
procedió a realizar el análisis estadístico correspondiente. 
El primer tipo de análisis fue descriptivo, donde se reportaron frecuencias y 
porcentajes si es que la variable fuese categórica, mientras que de ser numérica 
se reportaron medidas de tendencia central y de dispersión. Debido a la forma 
cómo se obtuvieron los datos y el estricto rigor con que se buscó la 
representatividad de la muestra, la información relevante fue reportada, además, 
mediante intervalos de confianza al 95%. Todo análisis presentó un ajuste 
correspondiente al tipo de muestreo complejo del ENDES, donde se consideró 
la Unidad primaria de muestreo, los Estratos y el Peso del Muestreo. Así mismo, 
los reportes por región presentaron un coeficiente de variación (CV), el cual 
mostró que existe una inferencia confiable cuando su valor sea mayor al 15%. 
El análisis bivariado se realizó mediante la prueba Chi cuadrado de Pearson, 
debido a la naturaleza categórica de las variables principales; seguidamente se 
hizo uso de la Regresión de Poisson, donde se obtuvieron el análisis ajustado 
(multivariado) y la fuerza de asociación, expresada mediante la Razón de 
Prevalencia (RP). Todo análisis se consideró como asociación significativa un p 
valor menor a 0.05. Finalmente, la representación gráfica de las regiones se 
realizó mediante el software QGIS.  
 
2.11. Aspectos éticos 
La información de la ENDES es de acceso público, los datos de los encuestados 
fueron anónimos por lo que la integridad de las personas encuestadas se 
mantuvo sin riesgos de ser expuestas; sin embargo, durante la aplicación del 
cuestionario por parte de la fuente primaria, la entrevistada fue informada sobre 




las preguntas del cuestionario. El beneficio para la población es la producción de 
conocimiento científico en base a problemas de salud pública para mejorar las 
estrategias en cuanto a salud materna, así mismo el beneficio para la 
investigadora es obtener el título profesional de Licenciada en Obstetricia y poder 
hacer pública la importancia en trabajar para la reducción de la morbimortalidad 
materna. Los resultados podrán ser observados en cybertesis de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos, y posteriormente también podrá visualizarse en 
una revista científica en su versión de artículo. Este estudio es autofinanciado y 






CAPÍTULO III  
RESULTADOS 
Entre las 36 760 viviendas consideradas por la Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar (ENDES) se obtuvo un total de 40 809 participantes, sin embargo, se 
excluyeron inicialmente a quienes no hayan presentado un embarazo en los 
últimos 5 años, con lo cual nos quedamos con 21 154 participantes. A 
continuación, se observó que no todas habían contestado todas las preguntas 
del cuestionario, por lo cual se procedió a filtrar solo aquellas que presenten la 
totalidad de los datos necesarios, obteniendo finalmente un tamaño de muestra 
de 18 401 mujeres. De ellas, se obtuvo que un 5,39% (IC95%:4,8-6,03%) 
presentaron un parto domiciliario (Figura 1). 
 
Figura 1. Flujograma de selección de participantes 
 
* Estimaciones realizadas considerando las especificaciones del muestreo complejo 




Características asociadas al parto domiciliario 
Durante el estudio se estimó inicialmente el coeficiente de variación (CV) a fin de 
evaluar la calidad de la proporción inferida por región peruana, hallándose que 
Apurímac (CV: 25,92), Callao (CV: 20,04) e Ica (CV: 28,76) presentaron un 
coeficiente superior al mínimo requerido por el Instituto Nacional de Estadística 
e Informática (CV<15). 
Luego se calculó la proporción ponderada de partos domiciliarios en las regiones 
del país, lo cual se refleja en el Tabla 1. Entre las regiones que presentaron más 
casos se encontró a Loreto con un 29,42% (IC95%:23,67-35,89%), Amazonas 
con un 18,06% (IC95%:12,89-24,71) y Cajamarca con un 17,05% (IC95%:12,66-
22,56). Por otro lado, aquellas regiones con una menor proporción de partos 
domiciliarios fueron Lima con un 0,29% (IC95%:0,14-0,64%), Moquegua con un 
0,59% (IC95%:0,18-1,95%) y Tumbes con un 0,71% (IC95%:0,31-1,62%). La 
distribución geográfica permite visualizar un patrón de altas proporciones 


















Tabla 1. Proporción de mujeres que presentaron parto domiciliario en los últimos 5 
años en las regiones Perú, ENDES 2019 











Amazonas 92/719 12,80 18,06 (12,89-24,71) 2,40 
Ancash 15/614 2,44 2,78 (1,58-4,84) 6,02 
Apurímac 1/595 0,17 0,17 (0,02-1,22) 25,92 
Arequipa 9/684 1,32 1,49 (0,46-4,63) 8,37 
Ayacucho 4/683 0,59 0,78 (0,31-1,94) 11,23 
Cajamarca 95/635 14,96 17,05 (12,66-22,56) 2,30 
Callao 2/693 0,29 0,24 (0,06-0,99) 20,04 
Cusco 7/580 1,21 1,48 (0,77-2,81) 8,51 
Huancavelica 32/548 5,84 6,26 (4,04-9,57) 3,80 
Huánuco 34/719 4,73 5,29 (3,49-7,95) 4,31 
Ica 1/709 0,14 0,16 (0,02-1,12) 28,76 
Junín 54/722 7,48 9,22 (5,36-15,42) 3,21 
La Libertad 82/686 11,95 12,85 (9,11-17,85) 2,62 
Lambayeque 21/736 2,85 5,70 (3,11-10,23) 4,67 
Lima 9/2308 0,39 0,29 (0,14-0,64) 13,60 
Loreto 162/753 21,51 29,42 (23,67-35,89) 1,73 
Madre de Dios 21/675 3,11 3,24 (1,28-7,96) 5,01 
Moquegua 4/621 0,64 0,59 (0,18-1,95) 11,72 
Pasco 18/594 3,06 3,89 (1,97-7,53) 5,42 
Piura 60/744 8,06 9,11 (5,43-14,88) 3,06 
Puno 43/473 9,09 8,77 (6,45-11,82) 3,04 
San Martín 41/736 5,57 7,24 (4,38-11,73) 3,82 
Tacna 6/621 0,97 1,35 (0,33-5,39) 10,73 
Tumbes 4/766 0,52 0,71 (0,31-1,62) 12,01 
Ucayali 62/787 7,88 10,56 (7,42-14,82) 2,91 
Las ponderaciones fueron realizadas considerando las especificaciones del muestreo complejo 
CV: Coeficiente de variación; IC95%: Intervalo de confianza al 95% 




Figura 2. Proporción de mujeres que presentaron parto domiciliario en los 
últimos 5 años en las regiones Perú, ENDES 2019 
 
Las ponderaciones fueron realizadas considerando las especificaciones del muestreo 
complejo del ENDES 2019 






A continuación, en la Tabla 2, se evaluó el riesgo de presentar un parto 
domiciliario considerando a Lima como región de referencia. En este análisis se 
encontró elevados indicadores de riesgo en Loreto (RP:139,26; p<0,001), 
Amazonas (RP:73,65; p<0,001) y Cajamarca (RP:68,67; p<0,001). Se buscaron 
regiones que muestren un efecto protector, sin embargo, ninguna región mostró 
significancia estadística para esta característica. 
Tabla 2. Regiones del Perú asociadas al parto domiciliario, ENDES 2019 
 Parto domiciliario 
 p † RP (IC95%) 
Amazonas <0,001 73,65 (31,08 – 174,54) 
Ancash <0,001 9,56 (3,68 – 24,84) 
Apurímac 0,607 0,58 (0,07 – 4,69) 
Arequipa 0,022 5,05 (1,26 – 20,21) 
Ayacucho 0,109 2,64 (0,80 – 8,67) 
Cajamarca <0,001 68,67 (29,60 – 159,30) 
Callao 0,779 0,79 (0,16 – 3,99) 
Cusco 0,002 5,01 (1,84 – 13,69) 
Huancavelica <0,001 22,31 (9,14 – 54,46) 
Huánuco <0,001 18,69 (7,76 – 45,06) 
Ica 0,545 0,52 ((0,06 – 4,29) 
Junín <0,001 33,95 (12,98 – 88,75) 
La Libertad <0,001 49,29 (20,91 – 116,21) 
Lambayeque <0,001 20,21 (7,50 – 54,45) 
Lima Ref. Ref. 
Loreto <0,001 139,26 (61,26 – 316,58) 
Madre de Dios <0,001 11,19 (3,33 – 37,61) 
Moquegua 0,348 1,98 (0,48 – 8,22) 
Pasco <0,001 13,51 (4,81 – 37,97) 
Piura <0,001 33,47 (13,02 – 86,08) 
Puno <0,001 32,14 (13,95 – 74,06) 
San Martín <0,001 26,06 (10,27 – 66,14) 
Tacna 0,064 4,56 (0,91 – 22,79) 
Tumbes 0,127 2,39 (0,78 – 7,37) 
Ucayali <0,001 39,45 (16,73 – 93,06) 
Las ponderaciones fueron realizadas considerando las características del muestreo complejo 
RP: Razón de prevalencia, IC95%: Intervalo de confianza al 95%; Ref.: Categoría de referencia 
† Evaluado mediante una regresión de Poisson con ponderación del muestreo 





Seguidamente se evaluó si existían ciertas características sociodemográficas 
(variables intervinientes) que se asocien al parto domiciliario, las cuales han sido 
reportadas en la Tabla 3. Respecto a la región natural, se observó que el 17,85% 
de los partos en la selva son domiciliarios (RP:6,17, p<,001), mientras que la 
menor proporción se encontró en la costa (3,40%). Por otro lado, los lugares de 
residencia que presentaron mayor proporción de partos domiciliarios fueron los 
campos, con un 19,59% (RP:126,27; p<0,001) y los pueblos, con un 2,88% 
(RP:15,36; p<0,001), mientras que las capitales de las ciudades del país 
presentaron valores del 0,19%.  
En relación a la edad media materna, esta fue de 22,82 ±  0,78 años, la cual se 
mostró como un factor protector para parto domiciliario (RP:0,98; p<0,001). 
Según el estado civil o conyugal, se encontró mayor proporción en el grupo de 
solteras con un  6,39% asociándose al parto domiciliario el grupo de casadas 
(RP:0,63; p<0,001) y separadas (RP:0,14; p<0,001). Por último, según el grado 
de instrucción, la mayor proporción de mujeres con parto domiciliario pertenece 















Tabla 3. Características sociodemográficas  asociadas al parto domiciliario en 
el Perú, ENDES 2019 
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Las ponderaciones fueron realizadas considerando las características del muestreo complejo 
RP: Razón de prevalencia, IC95%: Intervalo de confianza al 95%; Ref.: Categoría de referencia  
† Evaluado mediante una regresión de Poisson con ponderación del muestreo 
* Valores numéricos ponderados  




Posteriormente, se evaluaron características obstétricas como el número de 
atenciones prenatales, donde se observó que el 45,55% de las gestantes que no 
presentó ninguna atención prenatal culminaron su embarazo con un parto 
domiciliario (RP:18,04; p<0,001). Por último, se analizó el trimestre en que inició 
su atención prenatal, donde el 3,74% de quienes iniciaron su atención prenatal 
en el primer trimestre presentaron un parto domiciliario, mientras que quienes 
iniciaron luego mostraron una proporción de 5,43%. (Tabla 4) 
Tabla 4. Características obstétricas asociadas al parto domiciliario en el Perú, 
ENDES 2019 













    

















Trimestre en que inició 
su APN*     











Las ponderaciones fueron realizadas considerando las características del muestreo complejo 
RP: Razón de prevalencia, IC95%: Intervalo de confianza al 95%; Ref.: Categoría de referencia 
† Evaluado mediante una regresión de Poisson con ponderación del muestreo 
* Existieron personas que no recordaron exactamente el trimestre 










Complicaciones maternas asociadas al parto domiciliario 
Por otro lado, en la Tabla 5  se halló que, durante el parto, el 12,87% de mujeres 
en este grupo refirieron haber presentado un parto prolongado, seguido de un 
9,65% que mostró un sangrado excesivo.  
Tabla 5. Proporción de las complicaciones maternas durante el parto en 






Proporción ponderada  
(IC95%) 
Complicaciones durante el parto    
Parto prolongado 2368 12,87 12,61 (11,87-13,39) 
Sangrado excesivo 1776 9,65 9,47 (8,91-10,06) 
Fiebre con sangrado vaginal 
maloliente 
455 2,47 2,35 (2,09-2,63) 
Convulsiones 173 0,94 0,77 (0,63-0,93) 
Las ponderaciones fueron realizadas considerando las características del muestreo complejo 
IC95%: Intervalo de confianza al 95% 
Fuente: Elaboración propia. 
Así mismo, en la etapa post parto, las complicaciones más frecuentes reportadas 
fueron la fiebre o escalofríos (13,38%), el dolor al orinar (12,06%) y la presencia 
de flujos vaginales (6,97%) así como lo muestra la Tabla 6. 
Tabla 6. Proporción de las complicaciones maternas durante el post parto en 






Proporción ponderada  
(IC95%) 
Complicaciones durante el post 
parto    
Sangrado intenso 822 4,47 4,31 (3,95-4,71) 
Pérdida de conciencia 421 2,29 2,12 (1,88-2,39) 
Fiebre o escalofríos 2462 13,38 12,80 (12,16-13,48) 
Infección de los senos 1044 5,67 5,86 (5,43-6,33) 
Dolor al orinar 2220 12,06 12,38 (11,75-13,05) 
Flujos vaginales 1283 6,97 7,19 (6,72-7,70) 
Pérdida involuntaria de orina 910 4,95 5,17 (4,73-5,64) 
Las ponderaciones fueron realizadas considerando las características del muestreo complejo 
IC95%: Intervalo de confianza al 95% 




El análisis estadístico, utilizando modelos bivariados, entre el parto domiciliario 
y las complicaciones maternas mostró que, durante el parto, existe una 
asociación entre el parto prolongado y el parto domiciliario (p<0,001), mientras 
que el resto de las complicaciones de esta categoría no mostró significancia 
estadística. (Tabla 7) 
Tabla 7. Complicaciones maternas durante el parto asociadas al parto 
domiciliario, ENDES 2019 









Complicaciones durante el parto    
Parto prolongado 52/2368 2,36 <0,001 
Sangrado excesivo 65/1776 4,61 0,294 
Fiebre con sangrado vaginal 
maloliente 
17/455 5,04 0,819 
Convulsiones 4/173 2,49 0,126 
 
Las ponderaciones fueron realizadas considerando las características del muestreo complejo 
† Evaluado mediante una regresión de Poisson con ponderación del muestreo 
Fuente: Elaboración propia. 
Por otro lado, dentro de las complicaciones durante el post parto, se halló una 
asociación entre la fiebre con escalofríos (p<0,001), la infección a los senos 
(p=0,013), el dolor al orinar (p=0,002) y la pérdida involuntaria de orina (p=0,001) 
con el parto domiciliario, siendo el resto de las variables no significativas en la 









Tabla 8. Complicaciones maternas durante el post parto asociadas al parto 
domiciliario, ENDES 2019. 









Complicaciones durante el post 
parto    
Sangrado intenso 23/822 3,59 0,055 
Pérdida de conciencia 24/421 6,72 0,343 
Fiebre o escalofríos 64/2462 3,29 <0,001 
Infección de los senos 31/1044 3,49 0,013 
Dolor al orinar 58/2220 3,35 0,002 
Flujos vaginales 39/1283 4,20 0,177 
Pérdida involuntaria de orina 14/910 1,97 0,001 
Las ponderaciones fueron realizadas considerando las características del muestreo complejo 
† Evaluado mediante una regresión de Poisson con ponderación del muestreo 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Por último, en la Tabla 9, se halló que las asociaciones descritas previamente 
(p<0,05) se mantenían al ajustarlas con las variables intervinientes, siendo así 
que, durante el parto, el parto domiciliario se asoció con el parto prolongado 
(RPc:0,39; RPa:0,39), mientras que en el post parto lo hizo con la fiebre o 
escalofríos (RPc:0,56; RPa:0,63), infección a los senos (RPc:0,62; RPa:0,63), 
dolor al orinal (RPc:0,57; RPa:0,60) y pérdida involuntaria de orina (RPc:0,34; 
RPa:0,42). Adicionalmente, en el Anexo 03 del presente documento, se podrá 
observar la distribución de los establecimientos donde fueron resueltas o 




Tabla 9. Análisis crudo y ajustado de las complicaciones maternas asociadas al parto domiciliario, ENDES 2019 
 Parto domiciliario 
 Análisis crudo † Análisis ajustado * 
 P RPc (IC95%) p RPa (IC95%) 
Complicaciones durante el parto       
Parto prolongado <0,001 0,39 (0,27 – 0,55) <0,001 0,39 (0,27 – 0,59)) 
Sangrado excesivo 0,294 0,83 (0,59 – 1,17) - - - 
Fiebre con sangrado vaginal 
maloliente 
0,819 0,92 (0,49 – 1,74) - - - 
Convulsiones 0,126 0,45 (0,16 – 1,25) - - - 
Complicaciones durante el post parto       
Sangrado intenso 0,055 0,64 (0,41 – 1,01) - - - 
Pérdida de conciencia 0,343 1,27 (0,77 – 2,09) - - - 
Fiebre o escalofríos <0,001 0,56 (0,41 – 0,76) 0,005 0,63 (0,45 – 0,87) 
Infección de los senos 0,013 0,62 (0,42 – 0,90) 0,016 0,63 (0,43 – 0,92) 
Dolor al orinar 0,002 0,57 (0,40 – 0,82) 0,008 0,60 (0,41 – 0,87) 
Flujos vaginales 0,177 0,76 (0,50 – 1,14) - - - 
Pérdida involuntaria de orina 0,001 0,34 (0,18 – 0,65) 0,016 0,42 (0,21 – 0,85) 
RPc: Razón de prevalencia crudo, RPa: Razón de prevalencia ajustado; IC95%: Intervalo de confianza al 95% 
Las ponderaciones fueron realizadas considerando las características del muestreo complejo 
† Evaluado mediante una regresión de Poisson con ponderación del muestreo 





CAPÍTULO IV  
DISCUSIÓN 
 
La reducción de partos domiciliarios ha sido un objetivo constante de las diversas 
estrategias públicas para mejorar la salud materna, por lo cual nuestro país ha 
promovido por décadas el parto institucional (10). Según los registros de la Encuesta 
Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) la proporción de partos domiciliarios ha 
disminuido constantemente año tras año, lo cual se puede corroborar con los 
valores obtenidos en este estudio, donde se obtuvo un porcentaje menor al del año 
pasado (12). No obstante, esta cifra sigue siendo alta si queremos hacer una 
comparación con países como Estados Unidos o Colombia, los cuales tienen 
registrados valores de 0,89% y 1,4% partos domiciliarios respectivamente. Por otra 
parte, algunos países han adoptado políticas disimiles a las nuestras, donde la 
gestante puede elegir libremente el lugar de parto, como por ejemplo los Países 
Bajos, país que reporta la tasa más alta de partos domiciliarios planificados, con un 
20% (40,41). Esta adopción de medidas diferentes para un mismo objetivo puede 
ser explicado por Rodríguez-Garrido P y Goberna-Tricas J., quienes concluyen que 
hasta la actualidad no se puede definir si un parto hospitalario o domiciliario es más 
seguro que otro ya que ambos mantienen tasas similares de mortalidad materna. 
Por otra parte, en el Perú, país donde el 25% de muertes maternas son 
extrainstitucionales, la atención de partos domiciliarios no son recomendados por el 
sistema de salud, por lo que se ha seguido impulsando los partos institucionales 
(6,13). Sin embargo, frente al contexto de promocionar la humanización del parto, 
existe evidencia que un parto domiciliario planificado puede tener los mismos 
resultados que el institucional, por lo tanto, se deberían establecer estrategias en 
las cuales la mujer y su familia puedan tomar la decisión de elegir el lugar de parto 
tomando en cuenta sus patrones culturales. Para lograr ello, es el profesional de 
Obstetricia quien debe evaluar si un embarazo normal puede ser atendido en el 
domicilio, lo cual significaría una disminución de la morbimortalidad materna ya que 





oportuna referencia ello en base a factores de riesgo detectados. Es importante 
considerar que frente a los partos domiciliarios, se debe contar con un equipo 
multidisciplinario y con un sistema de referencia disponible.    
Respecto al parto domiciliario según regiones, se halló que Loreto es la región con 
mayor proporción. En una comparación con el año 2013, los porcentajes no han 
variado notablemente (31,8% vs 29,42%) y se encuentran muy por encima del 
promedio nacional (42). A pesar de los esfuerzos, desde la construcción en el año 
2015 de un Hospital en Yurimaguas que descentralizaría la atención sanitaria de la 
ciudad capital de Iquitos hasta el proyecto “Mamás del rio” propuesto por la Dra. 
Magaly Blas en el 2014, los resultados no parecen mejorar, por lo que se debe poner 
mayor atención y seguir promoviendo proyectos similares para que la atención 
sanitaria llegue a comunidades que se encuentran dispersas por todo el territorio 
loretano (43,44). Cabe destacar que la región Puno logró disminuir a la mitad la 
proporción de partos domiciliarios, lo mismo ocurrió con las regiones de Amazonas 
y Ucayali; sin embargo, estas dos últimas regiones aún mantienen una alta 
proporción de partos domiciliarios. Al evaluar el riesgo, Loreto es la región con 
mayor probabilidad de presentar casos de partos domiciliarios, esto podría ser 
consecuencia de la reducida oferta de profesionales de la salud (médico, enfermera 
y obstetra) que laboran en los establecimientos de salud en Loreto, siendo estos la 
mitad de los que trabajan en Lima (45). 
También se pudo observar que son las regiones pertenecientes a la Amazonia 
peruana donde se presentan la mayor cantidad de partos domiciliarios, esto puede 
ser explicado por las barreras sociodemográficas y culturales que predominan en 
esas regiones, además de encontrarse la mayoría en zonas fronterizas de difícil 
acceso que hacen que las gestantes prefieran tener un parto en sus domicilios. 
Custodio-Marroquín J. concluyó que los motivos frecuentes por el que la atención 
del parto no se da en los puestos de salud son la tradición y la distancia (46). Es por 
ello, que la iniciativa de casas de espera materna deben ser aprovechadas al 
máximo por el profesional obstetra, puesto que al encontrarse en puntos 





en cuanto a la tradición, estos espacios deben acomodarse a las necesidades de 
cada población, es decir, los obstetras deben de incorporar sus costumbres siempre 
velando por la seguridad tanto de la madre como del recién nacido, de manera que 
la obstetra no sea considerada ajena a la cultura que identifica cada población. A 
todo ello se debe sumar la planificación del parto en conjunto con la gestante y su 
familia. 
Respecto a las características sociodemográficas asociadas a presentar un parto 
domiciliario, existe mayor riesgo cuando el lugar de residencia se aleja de la capital 
de cada región, dado que estas últimas concentran a la mayoría de los 
establecimientos de salud y mientras las comunidades se van alejando pueden 
carecer hasta de servicios básicos. Esto concuerda con lo encontrado por Mendoza-
Chuctaya G, Montesinos-Segura R, Agramonte-Vilca M y Aguirre-Tenorio L. 
quienes plantean que el riesgo de presentar un parto domiciliario se triplica cuando 
el tiempo para llegar al establecimiento de salud es mayor a 90 minutos (19). Ante 
este problema de lejanía que afecta básicamente a zonas rurales, se planteó la 
implementación de casas de espera materna con un enfoque intercultural como ya 
se mencionó antes, es así que un estudio en Pichinaki sostiene que las casas de 
espera materna reducen seis veces el riesgo de tener un parto complicado (47). Sin 
embargo, también se debe considerar una distribución equitativa de personal 
calificado para realizar la captación y atención oportuna de las gestantes, así como 
para la supervisión y monitoreo del buen funcionamiento y sostenibilidad de las 
casas de espera materna.  
También se halló que a menor edad materna, mayor probabilidad de casos de 
partos domiciliarios. Lo cual se puede relacionar al temor de atenderse con 
personas distintas a los familiares o personas de la comunidad. A esto se agregó, 
que ser casada o separada influye a atenderse en un establecimiento de salud, lo 
que nos hace interpretar que el grupo casada toma las decisiones en conjunto con 
la pareja coincidiendo en el parto institucional y que se está identificando a la 
población con riesgo social como lo son las separadas para cumplir con el plan de 
parto. Además de ello, tener un menor nivel de educación demostró ser un factor 





es la educación que recibe la población desde edades tempranas y en momentos 
estratégicos como durante la atención prenatal, lo que influye en la toma de 
decisiones. Por lo tanto, se debe trabajar temas de salud en los establecimientos de 
salud, comunidades, escuelas y otros centros de mayor afluencia. 
Según las Guías Nacionales de Atención Integral de la Salud Sexual y Reproductiva, 
señalan que una gestante se considera controlada cuando recibe su sexta atención 
prenatal, priorizando que su inicio sea durante el primer trimestre con la finalidad de 
prevenir complicaciones(48). Citando otra vez a Mendoza-Chuctaya G, Montesinos-
Segura R, Agramonte-Vilca M y Aguirre-Tenorio L. refieren que, más de la mitad de 
mujeres con parto domiciliario tuvo una atención prenatal incompleta; sin embargo, 
Custodio-Marroquí J. manifiesta que en su estudio fueron casi en su totalidad. 
Siguiendo con el estudio de Mendoza-Chuctaya G, Montesinos-Segura R, 
Agramonte-Vilca M y Aguirre-Tenorio L., el riesgo se incrementaba hasta en 12 
veces si no se realizaba ninguna atención prenatal, por último señala que las 
gestantes que inician su primera atención prenatal en el último trimestre tienen casi 
treinta veces más probabilidad de tener un parto domiciliario (19,46). Esto nos hace 
reflexionar la situación de las atenciones prenatales, ya que en ellas ocurre el primer 
contacto con la gestante, y es desde su inicio, con una adecuada anamnesis e 
historia clínica, que se debe identificar los obstáculos que pueden influenciar el cese 
de estas. El esquema mínimo de la atención prenatal del Ministerio de Salud indica 
que tanto el plan de emergencia para el parto  como la identificación de 
complicaciones se deben realizar desde la primera hasta la última atención prenatal 
con el fin de culminar la gestación con una atención institucional del parto (48). 
Por otro lado, dentro de las complicaciones maternas durante el parto, se encontró 
que el parto prolongado se asoció significativamente al parto domiciliario. Al 
respecto, existen estudios como el de Homer C et al., en el que asociaron el parto 
en el hogar con un menor riesgo de acentuación del trabajo de parto, la cual se 
realiza cuando la contractibilidad uterina esta disminuida, es decir, cuando el tiempo 
del trabajo de parto empieza a prolongarse (14). Adicionalmente, se encontró que 





si tenemos en cuenta lo antes mencionado y lo relacionamos al uso de oxitocina 
exógena tendríamos como modelo el estudio de Halfdansdottir B et al., el cual 
sostiene que los partos domiciliarios tienen menor riesgo de acentuación del trabajo 
de parto (18). En cuanto a la hemorragia post parto, nuestro estudio no presentó 
ninguna asociación con el parto domiciliario; desde la posición de Rossi A y Prefumo 
F. indican que en Australia existe un menor riesgo de presentar hemorragia post 
parto cuando el parto es domiciliario; sin embargo, Bula J y Galarza K, al realizar su 
estudio en una comunidad rural donde la mayor parte de la población fue indígena 
señaló que el parto domiciliario probablemente sea un factor desencadenante de 
algunas complicaciones obstétricas, siendo la hemorragia post parto la principal 
causa de muerte materna (16,17). Cabe destacar que los escenarios son distintos, 
es probable que no se registren tantos casos de hemorragia en países como 
Australia, ya que la gestante planifica en conjunto con el especialista certificado, y 
en las zonas rurales de Colombia se encuentra el personal de salud que realiza su 
servicio rural. 
Dentro de las complicaciones durante el post parto se asociaron al parto domiciliario 
los siguientes síntomas: infección de los senos, dolor al orinar, fiebre o escalofríos 
y pérdida involuntaria al orinar, cabe resaltar que los tres primeros son síntomas 
característicos de las infecciones puerperales. Esto es similar al estudio de 
Valderrama S. donde se halló que las infecciones se asocian significativamente con 
el parto domiciliario (20). Además, se encontró que existe una menor probabilidad 
de presentar fiebre o escalofríos, dolor al orinar, pérdida involuntaria de orina e 
infección de senos.  
Es importante precisar, que las complicaciones maternas no se presentan de 
manera igualitaria en todos los países, por ejemplo, en México existe una mayor 
proporción de preeclampsia y hemorragia(15). Sin embargo, estas complicaciones 
también pueden diferir dentro de un mismo país, es decir, dependen del escenario 
donde se presenten, un estudio en un hospital peruano nos muestra que son la 
hemorragia post parto y las infecciones puerperales las que mayormente se 





post parto la mayor complicación materna que se presenta (49,50). En cuanto a los 
partos domiciliarios son otras las complicaciones maternas que frecuentemente se 
presentan, lo cual puede ser un problema inherente a la encuesta, siendo los partos 
prolongados quienes encabezan la lista de las complicaciones maternas durante el 
parto, mientras que en el post parto existe una mayor proporción de casos de fiebre 
o  escalofríos, y dolor al orina. Es probable que exista una menor proporción de 
complicaciones maternas asociadas al parto domiciliario puesto que según nuestro 
sistema de referencia y contrarreferencia indica que ante cualquier complicación 
materna se debe derivar a un establecimiento de salud de mayor categoría 
resolutiva. Por lo tanto, se presume que solo los partos sin complicaciones 
finalizarían en el domicilio lo que representaría presentar menor riesgo (51).  
Finalmente, como parte de este estudio se quiso corroborar la afirmación anterior, 
es así que se halló que la mayoría de complicaciones maternas se resuelven en 
hospitales, seguidos por centros de salud y puestos de salud, tal como lo establece 
el Ministerio de Salud, lo cual nos intenta proyectar que el sistema de salud va 
mejorando. 
Por último, mencionamos que nuestro estudio conto con ciertas limitaciones, una de 
ellas es que algunas variables como las complicaciones fueron subjetivas, las 
cuales dependieron de la percepción y nivel de comprensión de la encuestada; sin 
embargo, se buscó no interpretar o asumir antecedentes médicos 
inadecuadamente, sino reportarlos tal cual la participante refiera y en base a ello 
generar la discusión. Así mismo, se hacen mención algunos sesgos como el de 
memoria, donde probablemente las mujeres a quienes se entrevistaron no 
recordaron con exactitud los datos solicitados, lo cual puede generar una 
subestimación de indicadores. Por último, como en toda base secundaria, se 
encontraron inconsistencias, las cuales podrían interferir con el análisis, lo cual fue 
resuelto eliminando aquellos registros con datos erróneos o ausentes y así 
mantener la calidad del estudio. 
Una de las fortalezas del estudio, es el uso de una base secundaria de gran 





refleja la realidad como país. Así mismo, se brinda un conocimiento que hasta el 
momento no había sido analizado a una escala país en estudios previos. 
Finalmente, se han identificado características ajustadas a la realidad de las 
mujeres peruanas que pueden predecir la presencia de un parto domiciliario, por lo 






















CAPÍTULO V  
CONCLUSIONES 
 
- Las características maternas estudiadas se asociaron significativamente al 
parto domiciliario en el Perú durante el 2019, siendo el habitar en la región 
selva, residir en áreas rurales, tener solo nivel de educación primaria, no 
presentar atenciones prenatales e iniciar su atención prenatal después del 
primer trimestre las que incrementaban la probabilidad de que un parto sea 
domiciliario. 
- La complicación materna durante el parto que tuvo una asociación 
estadísticamente significativa con el parto domiciliario en el Perú durante el 
2019 fue el parto prolongado. Las demás complicaciones maternas 
evaluadas no presentaron asociación significativa. 
- Las complicaciones maternas durante el post parto que tuvieron una 
asociación estadísticamente significativa con el parto domiciliario fueron, 
fiebre o escalofríos, infección de los senos, dolor al orinar y pérdida 













CAPÍTULO VI  
RECOMENDACIONES 
 
- Se sugiere que la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 
describa con mayor detalle los síntomas de las complicaciones maternas en 
un vocabulario en el cual la entrevistada pueda comprender. Además se 
recomienda incluir los siguientes síntomas y signos: edema generalizado, 
dolor en hipocondrio derecho, temperatura mayor o igual a 38° o persistente, 
sensibilidad uterina, secreción purulenta por el pezón, abscesos o secreción 
purulenta en la zona de la episiotomía o desgarro, y taquicardia. Esto permite 
una mejor calidad de datos así como una mejor comparación con otros 
estudios. 
- Cambios de política donde se mejoren las estrategias que promuevan el 
parto humanizado atendido por profesionales de salud, donde se respete el 
enfoque intercultural. 
- Adaptar los establecimientos de salud según los patrones culturales de cada 
población, respetando las tradiciones que no pongan en riesgo el bienestar 
materno-fetal.  
- Fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencia, para lograr una buena 
articulación ante complicaciones imprevistas.  
- Hacer uso de las casas de espera materna los cuales ayuden a reducir la 
distancia entre la gestante y el establecimiento de salud, además deben 
contar con un seguimiento para evaluar su sostenibilidad. 
- Optimizar la calidad de atención prenatal reenfocada dando énfasis en el plan 
de parto, el cual debe contar con la participación de la gestante y su familia 
quienes serán parte de cada decisión. 
- Fortalecer la captación de gestantes y tener disponibilidad inmediata frente 
emergencias obstétricas para alcanzar una mayor cobertura de partos 





- Adaptar normativas que se asemejen a iniciativas como la de la Dra. Magaly 
Blas, el cual es un modelo exitoso por seguir en las regiones donde 
predomina el transporte fluvial. 
- Promocionar plazas laborales en establecimientos de salud de las zonas más 
afectadas, en su mayoría zonas rurales abasteciendo de esta manera a las 
comunidades de atención sanitaria donde se haga promoción de salud y 
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ENDES 2019: 36 760 viviendas enroladas 
 
  
Población objetivo para el estudio de violencia: 
 
Hogares particulares y los miembros mujeres residentes que la conformen 
Quienes no siendo residentes pernoctaron la noche anterior a la entrevista 
Mujeres de 15 a 49 años 
Área urbana: 
 








Rural: 12 660 viviendas 
Área urbana: 
 
Capitales: 14 780 viviendas 
Resto urbano: 9 320 viviendas 
Marco muestral: 
 
Se consideró como guía el material cartográfico del Censo 





ANEXO 02. Escala de precisión del estimador 
 
Debido a que existe una selección por cada departamento del Perú, es que el 
Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) ha desarrollado un indicador 
que permita conocer qué tan preciso puede ser un dato obtenido en cada uno de 
estos departamentos, influido considerablemente por el número de personas 
entrevistadas. Este indicador es el Coeficiente de Variación (CV), el cual se procede 













INTERVALO DEL COEFICIENTE DE 
VARIACIÓN (C.V) 
NIVEL DE PRECISIÓN DE LA 
ESTIMACIÓN 
MENOS DE 5% Muy buena 
DE 5 A MENOS DE 10% Buena 
DE 10 A MENOS DE 15% Aceptable 





ANEXO 03. Tabla complementaria 
 
Tabla 10. Lugar donde fueron atendidas las complicaciones durante el parto y post parto, ENDES 2019 
 Lugar de atención 









Complicaciones durante el parto     
Parto prolongado 2,36 16,29 72,62 8,72 
Sangrado excesivo 4,61 19,69 67,03 8,66 
Fiebre con sangrado vaginal 
maloliente 
5,04 16,76 70,19 8,01 
Convulsiones 2,49 15,62 70,81 11,07 
Complicaciones post parto     
Sangrado intenso 3,59 16,75 68,52 11,14 
Pérdida de conciencia 6,72 20,35 63,62 9,31 
Fiebre o escalofríos 3,29 15,84 68,60 12,27 
Infección de los senos 3,49 17,79 65,63 13,09 
Dolor al orinar 3,35 18,09 69,41 9,16 
Flujos vaginales 4,20 17,08 70,48 8,24 
Pérdida involuntaria de orina 1,97 16,94 69,57 11,53 
Las ponderaciones fueron realizadas considerando las características del muestreo complejo 
Fuente: Elaboración propia
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